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·临床研究·

特殊环境对轻中度阿尔茨海默病患者日常生活活动能力、
认知功能、抑郁状态的影响*
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摘要

目的：探讨特殊丰富环境训练对护理医院轻中度阿尔茨海默病患者ADL能力、认知功能、抑郁状态的影响。

方法：选取我院符合入组条件的82例65—90岁住院老人，随机分为特殊丰富环境训练组和传统丰富环境训练组，每

组42例，传统丰富环境训练组每天1次，每次1h，每周5次，特殊丰富环境训练组在传统丰富环境训练的基础上，增

加训练内容的趣味性、变换不同的训练环境，每天1次，每次1h，每周5次，对治疗前、治疗1个月后、治疗3个月后、6

个月后的随访进行评估。

结果：在治疗3个月后，特殊丰富环境训练组MMSE评分、Barthel指数、老年人抑郁量表评分较治疗前及同期传统

丰富环境训练组均有所改善（P＜0.05）。

结论：特殊丰富环境训练可以有效地改善轻中度阿尔茨海默病患者日常生活活动能力、认知功能、抑郁状态。
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痴呆是一种老年病，通常在 60岁以后发病。而阿尔茨

海默病是最常见的痴呆形式，约占所有病例总数的2/3，累及

6%—8%的65岁及以上老年人，该病呈进行性发展且患病率

在60岁以后每5年增长一倍[1]。目前阿尔茨海默病的发病机

制尚未清楚，主要都是通过药物对症治疗，但取得的疗效有

限。该病不仅严重影响了患者本人和家属的生存质量，也造

成了财政的负担。近年来，特殊丰富环境训练被证明有效减

缓疾病的发展，尤其在基础研究领域得到了越来越多的研究

者关注。本文通过观察特殊丰富环境训练对轻中度阿尔茨

海默病患者的ADL能力、认知功能以及抑郁状态的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 10月—2015年 10月入住我护理医院的阿

尔茨海默病患者。纳入标准：①符合中国精神障碍分类与诊

断标准第 3 版（CCMD—3）阿尔茨海默病诊断标准；②简易

精神状态量表（mini-mental state examination, MMSE）评分

介于 11—23分；③年龄 65—90岁，生命体征平稳；④家属签

署知情同意书；⑤无严重心肝肾等脏器疾病。

排除标准：①意识不清；②谵妄；③既往有精神疾病；④

药物过敏；⑤重度痴呆患者；⑥不能配合检查和治疗。

将符合条件的84例病例随机分为特殊丰富环境训练组

（42例）和传统丰富环境训练组。①特殊丰富环境训练组：男

19 例，女 23 例，年龄（79.05±9.48）岁；②传统丰富环境训练

组：男 20例，女 22例，年龄（78.86±9.74）岁，两组一般资料见

表1。

1.2 方法

传统丰富环境训练组：提供给患者明亮、颜色丰富、多种

声音刺激的环境。训练内容为听音乐、看电视、看电影、读

报、棋牌、简易医疗操等。每天1次，每次1h，5次/周，疗程为

3个月。

表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

病例数
病程（月）
年龄（岁）
文化程度

（文盲\小学\中学及以上）
性别（男\女）

特殊丰富环境组

42
15.52±4.04
79.05±9.48

15\18\9

19\23

传统丰富环境组

42
15.46±4.17
78.86±9.74

16\17\9

20\22

P

0.947
0.928

0.826

0.827
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特殊丰富环境训练组：在传统丰富环境训练的基础上，

加强患者交流及主动参与的积极性。训练内容除了被动性

音乐治疗外，特殊丰富环境训练组将主动性音乐疗法引入，

如让患者在治疗师的带领下学习击鼓、不仅听音乐，还能将

听到的歌曲学唱出来，甚至在患者中表演；平时鼓励患者参与

集体互动性游戏，面对面坐：自我介绍、相互交流，引导患者在

游戏时相互协作等。同时在治疗过程中与家属及时沟通并告

知家庭支持系统的重要性，尽量以患者为中心，绝不与患者发

生冲突。治疗师在患者交流过程中不进行过多干涉。患者平

常能自己完成的日常活动尽量让其自己做，工作人员只需在一

旁保证患者的安全或给予一定的指导和帮助。每天1次，每次

1h，5次/周，疗程为3个月。

1.3 评定标准

简易精神状态量表、Barthel指数、老年人抑郁量表。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 20.0 进行数据统计。统计方法符合正态分

布的计量资料采取重复测量方差分析和 t检验。不符合正态

分布的计量资料采用 Friedman 检验和 Mann-whitney U 检

验。

2 结果

2.1 治疗前后MMSE评分比较

两组MMSE评分在入组时无明显差异（P＞0.05）。在治

疗3个月后，特殊丰富环境训练组MMSE上评分显著高于传

统丰富环境训练组（P＜0.05），且在 6个月随访时，特殊丰富

环境训练组评分高于1个月时（P＜0.05），而传统丰富环境训

练组与1月时无明显差异（P＞0.05）。见表2。

2.2 治疗前后Barthel指数评分比较

两组的 Barthel 指数评分在入组时无明显差异（P＞

0.05）；在治疗3个月后，特殊丰富环境训练组Barthel指数评

分显著高于传统丰富环境训练组（P＜0.05），且在6个月随访

时特殊丰富环境训练组评分高于1个月时（P＜0.05），而传统

丰富环境训练组与1月时无明显差异（P＞0.05）。见表3。

2.3 治疗前后抑郁量表评分比较

两组老年抑郁量表评分在入组时无明显差异（P＞

0.05）；在治疗3个月后特殊丰富环境训练组老年抑郁量表评

分显著低于传统丰富环境训练组（P＜0.05），且在6个月随访

时，特殊丰富环境训练组评分低于 1个月时，而传统丰富环

境训练组与1月时无明显差异（P＞0.05）。见表4。

表2 两组MMSE评分治疗前后比较 (x±s)

组别

特殊丰富环境组
传统丰富环境组

t
P

注：组别因素（F=2.793，P=0.098）、时间因素（F=198.582，P=0.000）、组别和时间交互作用（F=31.884，P=0.000）。
与入组时相比：①P＜0.05；与1月时相比：②P＜0.05；与3月时相比：③P＜0.05；特殊丰富环境训练组与传统丰富环境训练组相比：④P＜0.05

例数

42
42

入组时

19.43±5.08
18.21±5.34

1.069
0.288

1月

20.10±4.88①

18.36±5.23
1.575
0.119

3月

21.67±5.00①②

19.17±5.42①②

2.196
0.031④

6月

20.57±5.04①②③

18.50±5.37①③

1.824
0.072

表3 两组Barthel指数评分治疗前后比较 (x±s)

组别

特殊丰富环境组
传统丰富环境组

t
P

注：组别因素（F=3.042，P=0.085）、时间因素（F=172.260，P=0.000）、组别和时间交互作用（F=33.740，P=0.000）。
与入组时相比：①P＜0.05；与1月时相比：②P＜0.05；与3月时相比：③P＜0.05；特殊丰富环境训练组与传统丰富环境训练组相比：④P＜0.05

例数

42
42

入组时

65.00±16.67
61.53±16.79

0.978
0.331

1月

66.55±17.02①

61.55±16.77
1.356
0.179

3月

73.69±16.64①②

65.12±16.87①②

2.344
0.022④

6月

70.83±16.74①②③

62.50±17.05①③

2.260
0.026④

表4 两组老年抑郁量表评分治疗前后比较

组别

特殊丰富环境组
传统丰富环境组

t
P

与入组时相比：①P＜0.05；与1月时相比：②P＜0.05；与3月时相比：
③P＜0.05；特殊丰富环境训练组与传统丰富环境训练组相比：
④P＜0.01

例数

42
42

入组时

9(8,10)
9(8,10)
-0.532
0.595

1月

8(8,10)①

9(8,10)
-1.877
0.060

3月

7(6,9)①②

8(7,9)①②

-2.641
0.008④

6月

8(7,10)①③

8(8,10)③

-1.677
0.094

3 讨论

丰富环境训练是 1947年由美国的Donald Hebb提出的

概念，它是一种生活环境且强调这种环境要有相互的社交，探

索学习及身体活动等因素组成[2]。因此，我们在丰富环境的

基础上设计了符合轻中度阿尔茨海默病老年患者的环境，这

种特殊丰富环境训练主要是想激发患者的主动性、积极性、

参与性，强调治疗过程中家庭系统的支持以及患者之间相互
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协作、相互交流的重要性。在本研究过程中，治疗师鼓励轻

中度阿尔茨海默病患者参与到力所能及的ADL活动中去，

进餐、穿衣、洗刷、上厕所等由简到繁使患者保持自己的生活

习惯和ADL能力[3]。工作人员在一旁指导或提供部分帮助，

最重要的是保证患者完成以上ADL能力训练时的安全。研

究表明 3个月后特殊丰富环境训练Barthel指数评分显著高

于传统丰富环境训练组（P＜0.05），且在 6个月后的随访中，

特殊丰富环境训练组患者的ADL能力高于入组时，说明我

们的治疗方法带动了轻中度阿尔茨海默病患者主动性，形成

良好的ADL能力并保持着。

许多的研究显示，非药物治疗对改善阿尔茨海默病患者

的认知功能有明确的疗效[4]。尹刚[5]，宋桂芹等[6]研究的重复

经颅磁刺激对阿尔茨海默病患者认知功能有明显的改善作

用。本研究中引入的象征性集体游戏、主动音乐疗法等，让

患者的记忆、言语、定向等功能得到训练。研究证明 3个月

后特殊丰富环境训练组MMSE评分显著高于传统丰富环境

训练组（P＜0.05），说明经过特殊丰富环境训练的轻中度阿

尔茨海默病患者的认知功能要好于传统丰富环境训练组，且

在 6个月后的随访中特殊丰富环境训练组的认知功能优于

组前，这也与许多国内外研究结果相符合[7—8]。丰富环境对

脑损伤后的认知，记忆和行为有显著的改善作用，家庭支持

系统直接影响患者的情绪[9—10]；音乐疗法可以改善不安、紧

张、焦虑、忧郁等不良的心理状态，提高认知功能和社会活动

的参与度，预防及改善老年人的抑郁状态[11—12]。本研究中应

用了大量的音乐疗法，其中主动音乐疗法贯穿治疗始终，鼓

励患者学习击鼓，提供平台让患者主动展示他们的才能，让

轻中度阿尔茨海默病患者感觉到自己被尊重、被肯定，内心

再次产生了表现欲和对外界的好奇心，同时治疗师加强患者

及家属亲密度方面的教育，研究表明3个月后特殊丰富环境

训练组相较于传统丰富环境训练组的抑郁状态有显著改善

（P＜0.05），且在 6个月后的随访中，特殊丰富环境训练组的

抑郁状态均优于入组前，说明音乐疗法的介入对患者的抑郁

状态起到一定的作用。

综上，本研究证明特殊丰富环境训练能够显著改善轻中

度阿尔茨海默病患者的ADL能力，认知功能和抑郁状态，值

得在养老院，护理医院等老年机构推广应用。
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